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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  16 วัน (ต้ังแตวันท่ี 15 กันยายน-30 กันยายน 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 
 ความรูทางวิชาการ 
 1. กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบประสาท โดยจะกลาวถึง โครงสรางและหนาท่ีตางๆ ของ
ระบบประสาทแตละสวนท้ัง 3 สวน คือ ระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงไดแก สมองและไขสันหลัง ระบบ
ประสาทสวนปลาย และระบบประสาทอัตโนมัติ  
 2. พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง  การรักษา  และการพยาบาล  โรคหลอดเลือดสมองเปนกลุม
อาการผิดปกติของระบบประสาท เกี่ยวของกับการท่ีสมองขาดเลือดมาเล้ียงโดยสาเหตุใหญๆ มี 2 ประการ คือ 
หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองตีบหรืออุดตัน และหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองแตก โดยเกดิจากปจจัยเส่ียงไดหลาย
ประการ การรักษาท่ีสําคัญคือการใหยาตานการแข็งตัวของเลือดในระยะแรก เพื่อปองกันการเกิดการอุดตันของ
หลอดเลือดซํ้าปองกันการเกดิความพกิารตอผูปวยและกระบวนการรักษาตอไปท่ีสําคัญคือการแกไขความพิการ
ท่ีเกิดข้ึนตอผูปวยแลว 
 3. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ี
มีความพิการเกิดข้ึน มุงเนนใหการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตองการพื้นฐานของผูปวย ท้ังดานรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคมรอบตัวผูปวย รวมถึงจติวิญญาณของผูปวยอีกดวย  
 4. การวางแผนการจําหนายและการฟนฟสูมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  การชวยฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มุงเนนเพื่อใหผูปวยหรือผูดแูลมีความรูและความสามารถในการดูแล
ตนเองไดอยางถูกตองและเปนไปอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยมีสภาพใกลเคียงกับสภาพเดิมมากท่ีสุด โดยใช
กระบวนการวางแผนจําหนายเปนกระบวนการสําคัญ 
 5. ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา มีการศึกษาถึงสรรพคุณและฤทธ์ิขางเคียงของยา ท่ีผูปวยไดรับ ไดแก 
Aspilets 80 มิลลิกรัม , Simvastatin 10 มิลลิกรัม , Glibenclamide 5 มิลลิกรัม , Metformin 500 มิลลิกรัม , 
Omeprazone 20 มิลลิกรัม , Flamic gel , Ativan 5 มิลลิกรัม  

 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
1. กรอบแนวคิดวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ(NANDA)  

(วิจิตรา กุสุมภและอรุณี เฮงยศมาก,2550) 
2. แนวความคิดความตองการการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (ยุพาพิน ประสาร-

อธิคม,2535) 
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3. แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวยและการจัดการดแูลอยางตอเนื่อง(Continuity of care) (วนัเพ็ญ  
พิชิตพรชัยและอุษาวดี  อัศดรวิเศษ,2546) 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทท่ีพบบอย ซ่ึงเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญและเปน
ตนเหตุทําใหเกิดความพิการสงผลกระทบตอตัวผูปวยเอง ครอบครัว และเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจโลก โดย
เม่ือเกิดข้ึนกับบุคคลใดยอมทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงและสูญเสียความสามารถ ทางดานรางกาย ซ่ึงความพิการ
ท่ีพบไดแก อัมพาตคร่ึงซีก การเคล่ือนไหวลําบาก สูญเสียการทรงตัว พูดไมชัด การกลืนอาหารลําบาก มีความ
บกพรองทางความรูสึกนึกคิด สภาพจิตใจ และอารมณไมปกติ สูญเสียการรับรูทางประสาทสัมผัส ควบคุมการ
ขับถายไมได และเม่ือเจ็บปวยนานๆอาจทําใหเกิด ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ เชน การเกิดแผลกดทับ การยึดติดของ
ขอตางๆ กลามเนื้อเหีย่วลีบ มีการติดเช้ือทางเดินหายใจ การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ กระดูกโปรงบาง เปนตน 
นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอครอบครัว และสังคมเพราะคาใชจายในการรักษาตองสูงมากข้ึนเนื่องจากความ
พิการดังกลาวสงผลใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จําเปนตองมีผูดูแลชวยเหลือ ดังนั้นผูท่ีทําหนาท่ี
ดูแลก็ควรศกึษาเกีย่วกับรายละเอียดของโรค พยาธิสภาพ หลักการรักษาพยาบาล เพือ่ใชเปนแนวทางในการ
วางแผนใหการพยาบาลตอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังนั้นผูปวยเองก็จะมีความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายหลังได 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง: 
  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา: 
  ผูปวยหญิงไทย อายุ 60 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพรับจาง น้ําหนกั 78 กิโลกรัม สวนสูง 155 
เซนติเมตร ภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร  เขารับการรักษา เม่ือวันท่ี 15 กันยายน 2549 ดวยอาการแขน ขาซีก
ซายออนแรง ปากเบ้ียว พูดไมชัด  1 วันกอนมาโรงพยาบาล มีประวัติปวยเปนโรคเบาหวาน 5 ป และไขมันใน
เลือดสูง 2 ป รับประทานยาสมํ่าเสมอไมเคยขาดยา  ผลการตรวจรางกาย ระดับความรูสึกตัว คือ  ผูปวยลืมตาได
เอง พูดตอบคําถามไดเปนคําๆ การเคล่ือนไหวของแขนและขาทําตามคําส่ังไมไดแตทราบตําแหนงท่ีเจ็บ 
ปฏิกิริยาของรูมานตาเม่ือตอบสนองตอแสงเทากับ 2 มิลลิเมตร เทากันท้ัง 2 ขาง  ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
CT Brain : Infarction at right basal ganglion 
การวินจิฉัยโรค Ischemic stroke,DM,Dyslipidemia R/O Deep vien thrombosis 
  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
  ขอวินิจฉัยการพยาบาล เปนกระบวนการพยาบาลท่ีใชท้ังกระบวนการทางวิทยาศาสตรและ
ศิลปะท่ีเกี่ยวของกับ รางกาย จิตใจ สังคม และวัฒนธรรมจิตวิญญาณของบุคคล ซ่ึงระบุถึงปญหาของสุขภาพ
เปนรายบุคคล รวมถึงครอบครัว หรือชุมชน ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ขอวินิจฉัยการ
พยาบาลตามรูปแบบ NANDA เปนการมองการตอบสนองของบุคคลข้ันพื้นฐาน ผนวกกับแนวความคิดของโอ
เร็ม ท่ีมุงเนนใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคลในการปฏิบัติตนในเร่ืองการดูแลตนเอง 
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และสามารถจัดการไดอยางตอเนื่องเพ่ือรักษาชีวติและสุขภาพใหฟนจากโรคและความเจ็บปวยจากความพรองท่ี
เกิดข้ึน ซ่ึงสามารถกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล ในผูปวยรายนี้ ไดดังนี ้
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 การกําซาบเลือดของเนื้อเยื่อสมองไมมีประสิทธิภาพ เนือ่งจากการไหลเวียน
ของเลือดในสมองถูกขัดขวาง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีการกําซาบของเลือดเพียงพอหรือดข้ึีน 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. วัดสัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจและประเมินอาการทางระบบประสาท ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อคนหา
อาการเปล่ียนแปลงซ่ึงบงช้ีวาการไหลเวยีนเลือดท่ีไปเล้ียงสมองบกพรอง 
 2. ดูแลทางเดนิหายใจใหโลง โดยการจดัทานอนหงายราบตะแคง และใหออกซิเจนตามแผนการรักษา 
ใหนอนพักโดยสมบูรณ (absolute bed rest) 
 3. สังเกตอาการปวดศีรษะท่ีรุนแรงเพ่ิมข้ึน อาเจียน แขนขาออนแรงมากข้ึน กระสับกระสาย ซ่ึงเปน
อาการที่บอกถึงการมีเลือดออกในสมอง หรือมีภาวะสมองขาดเลือดเกิดเนื้อสมองตายมากข้ึน 
 4.หลีกเล่ียงการผูกยึดผูปวย การลวงอุจจาระ การใหการพยาบาลทํากิจกรรมอยางตอเนื่องโดยไมมีชวง
พักซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึนกอใหเกดิการบาดเจ็บท่ีเนื้อสมองมากข้ึน 
 5. ดูแลใหยาตามแผนการรักษาและติดตามผลของยาเนื่องจากผูปวยไดรับยาปองกันการเกิดล่ิมเลือด
และยาขยายหลอดเลือด 
 6. จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ ลดส่ิงกระตุน และดูแลใหไดรับยากลอมประสาท เพื่อชวยผอนคลายความ
วิตกกังวลและใหผูปวยไดพกัผอน สงผลใหเลือดและออกซิเจนไปเล้ียงสมองดีข้ึน 
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการประเมินผลการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 23 กันยายน 
2549 เวลา 13.00 นาฬิกา) แตยังคงมีการเฝาติดตามอาการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่องตลอดการดูแล  
 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 เส่ียงตอการเกดิแผลกดทับเนื่องจากการเคล่ือนไหวรางกายบกพรองและจาก
อัมพาตซีกซายของรางกาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมเกิดอันตรายตอผิวหนังจากการถูกกดทับนาน 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณปุมกระดูกและสวนท่ีรับน้ําหนัก ท่ีถูกกดทับเพือ่คนหารอยซีด ชํ้า 
แดง หรือบวม 

2. พลิกตะแคงตัวนวดบริเวณปุมกระดกูและบริเวณรอบๆดวยความนุมนวล อยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง 
3. ในการยกหรือเคล่ือนยายผูปวย ใชผาหรือแผนชวยเล่ือนพลิกตัวผูปวย หรืออุปกรณชวยเหลือตางๆ 

เพื่อลดแรงเสียดทานระหวางผิวหนังกับผาปูท่ีนอน 
4. ดูแลผิวหนังใหแหงสะอาด ทําความสะอาดหลังการขับถายและดูแลผาปูท่ีนอนใหเรียบตึง 
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5. ดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารอยางเพยีงพอตอความตองการของรางกาย 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการประเมินผลการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 28 กันยายน 
2549 เวลา 13.00 นาฬิกา) แตยังคงมีการเฝาติดตามอาการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่องตลอดการดูแล 
 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ผูปวยและครอบครัวขาดความรูความเขาใจ เกี่ยวกับการดาํเนินของโรค การ
รักษาและการพยากรณโรค 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยและครอบครัวสามารถบอกแนวทางการรักษาและการดําเนนิของโรค
ไดถูกตอง 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ เพื่อใหมีความไววางใจ 
2. ประเมินระดับความเขาใจ การพยากรณโรคตอการปรับตัวของผูปวยและครอบครัว พรอมใหความรู

แกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับความหมายของโรค การรักษา การเปล่ียนแปลงทางสรีระรางกายท่ีเกิดข้ึน หลัง
เกิดสโตรค ความพิการที่ตองไดรับการฟนฟู 

3. กระตุนใหมีกิจกรรมท่ีสงเสริมการรับรูของผูปวย เชน อานหนังสือ ดโูทรทัศน และสงเสริมใหมีการ
ส่ือสารท้ังคําพูด และวิธีการอ่ืนๆ ระหวางผูปวยและญาติ 

4. ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เชน การปอนยา ปอนขาว การออกกําลังกาย 
5. เนนถึง ความสําคัญในการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่องและความสําคัญในการปองกันอุบัติเหตุตางๆ 
6. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยในปญหาตางๆ และสอนญาติถึงวิธีการใหความ

ชวยเหลือผูปวย 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการประเมินผลการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 19 กันยายน 
2549 เวลา 13.00 นาฬิกา)   
 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย เนื่องจากการกลืน
และเค้ียวลําบากจากกลามเนือ้ท่ีเกี่ยวของออนแรง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมเพียงพอ สามารถกลืนอาหารไดดีข้ึน 
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง(Reflex)  การขยอน ความสามารถในการกลืน กลามเนื้อท่ีเกี่ยวของกับ
การกลืน กําลังของแขนและมือ ระดับความรูสึกตัว 
 2. จัดทาในการรับประทานอาหารใหอยูในทานั่ง ศีรษะต้ังตรงเพ่ือชวยใหการกลืนงายข้ึน ให
รับประทานอาหารทีละนอยๆ หรือตามความสามารถในการรับประทานของผูปวย ใหอาหารเสริมระหวางม้ือ
กับผูปวย สังเกตอาการไอ สําลักระหวางรับประทานอาหารหรือดื่มน้าํ 
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 3. แนะนําไมใหผูปวยรับประทานอาหาร 2 ประเภทท่ีมีลักษณะแตกตางพรอมกัน เชน อาหารที่เหลวกับ
อาหารเปนช้ินๆ พรอมกัน เพราะอาจทําใหสําลักได 
 4. จัดบรรยากาศในการรับประทานอาหารใหผอนคลาย ไมเรงรีบใหรับประทาน เพือ่ใหผูปวย
รับประทานอาหารเพิ่มมากข้ึนและไมสําลักอาหาร  
 5. ดูแลความสะอาดปากฟน กอนและหลังการรับประทานอาหารเพ่ือชวยกระตุนใหมีความอยากอาหาร
เพิ่มมากข้ึน 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการประเมินผลการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 23 กันยายน 
2549 เวลา 13.00 นาฬิกา)   
 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปล่ียนแปลง เนือ่งจากสูญเสียบทบาทหนาท่ี
ของตนเอง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยปรับตัวเขากับบทบาทและวิถีการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ยอมรับพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงออก ยอมรับความรูสึกคับของใจของผูปวยตอการเปล่ียนแปลงใน
ความสามารถ 

2. ช้ีแจงความเปนจริงเกีย่วกบัสภาพของตนเอง เพื่อใหผูปวยยอมรับสภาพ และไมกลาวโทษวาความ
เจ็บปวยท่ีเกดิข้ึนเปนความผิดของตน 

3. สนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจ และมีความรูสึกดี โดยใชคําพูดท่ีสุภาพ และสัมผัสผูปวยอยางนุมนวล 
4. กระตุนและสงเสริมใหผูปวยชวยเหลือตนเองมากท่ีสุด พรอมกลาวชมเชย  สงเสริมใหผูปวยคิดและ

พูดในทางบวก หลีกเล่ียงความคิดทางลบท่ีจะทําใหตัวเองรูสึกมีคุณคาลดลง 
5. อธิบายใหครอบครัวหรือญาติยอมรับสภาพของผูปวย ไมกลาวโทษและแนะนําใหปฏิบัติตอผูปวยท่ี

แสดงใหเห็นถึงคุณคา  เปดโอกาสใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับแผนการฟนฟู
ผูปวย 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการประเมินผลการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 23 กันยายน 
2549 เวลา 13.00 นาฬิกา)   
  
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 การติดตอส่ือสารดวยการพูดบกพรอง พูดไมชัดเนื่องจากสมองไดรับ
อันตราย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยสามารถมีวิธีการส่ือสารท่ีเหมาะสมในการบอกความตองการของ
ตนเอง 
 กิจกรรมการพยาบาล  
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 1. จัดใหผูปวยมีการฝกพูดหรือฟนฟูบอยๆ และเลือกเร่ืองท่ีจะพดูคุยท่ีอยูในความสนใจของผูปวย 
เสริมสรางความเขาใจโดยการแสดงออกทางสีหนา การใชการประสานสายตา หรือทาทางท่ีเหมาะสม 
 2. ขณะส่ือสารตองอยูในตําแหนงท่ีผูปวยสามารถมองเห็นไดชัดเนื่องจากผูปวยมีลานสายผิดปกติแคบ
ลง ยืนหันหนาเขาหาผูปวย สบตาขณะพูดและพูดโดยตรงกับผูปวย พูดชาๆ ชัดๆ น้ําเสียงนุมนวลใชคําพูดหรือ
คําถามส้ันๆ เขาใจงาย และไมเรงรัดคําตอบ 
 3. ต้ังใจฟงผูปวย ทวนขอความท่ีผูปวยพดู ไมแสดงทาทีวาเขาใจเม่ือไมเขาใจ ตองถามและพูดซํ้า 
 4. ใหโอกาสผูปวยไดแสดงความคับของใจตอการส่ือสาร  กระตุนใหผูปวยแสดงความรูสึก และให
กําลังใจผูปวยเมื่อการส่ือสารพัฒนามากข้ึน 
 5. สอนเทคนิคการพูดเปนประโยคส้ันๆ และใหหายใจเขากอนท่ีจะพูด  อาจใชอุปกรณตางๆชวยเชน 
กระดาษ ดินสอ รูปภาพประกอบการส่ือสารท่ีเหมาะสม 
 6. แนะนําใหญาติใชความพยายามและอดทน สงเสริมและใหกําลังใจในการส่ือสารกับผูปวย  
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการประเมินผลการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 28 กันยายน 
2549 เวลา 13.00 นาฬิกา)   
 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 ผูปวยขาดความรูเร่ืองการวางแผนการรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม 
 วัตถุประสงค  ผูปวยสามารถเรียนรูยอมรับและสามารถปรับเปล่ียนอาหารใหเหมาะสมกับภาวการณ
เจ็บปวยได 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อเปนการปองกัน
อันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่ากวาปกติ แนะนําถึงอาการท่ีตองสังเกตเม่ือมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
มากเกินปกติ คือ อาการกระหายนํ้ามาก ปสสาวะบอย เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน  หมดสติ อาการท่ีตองสังเกต
เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติ คือ รูสึกหิว มือส่ัน ใจส่ัน หนามืด หรือหมดสต ิ
 2. แนะนําเร่ืองการรับประทานอาหารสําหรับโรคเบาหวานและอาหารสําหรับผูท่ีมีไขมันในเลือดสูง  
อาหารที่หามรับประทาน อยางเชน อาหารที่ทําจากน้ําตาลทุกชนิด ขนมหวาน ขนมเชื่อมตางๆ น้ําหวาน 
น้ําอัดลม ผลไมท่ีมีรสหวาน เชน ทุเรียน องุน มะมวงสุก อาหารที่รับประทานไดแตตองจํากัดปริมาณ คือ ขาว 
บะหม่ี ขนมปง เผือก มัน  อาหารท่ีรับประทานไดไมจํากดั คือ ผักทุกชนิด แตยกเวนประเภทท่ีมีแปงมาก เชน 
ฟกทอง แครอท ถ่ัวตางๆ สวนเนื้อสัตวควรเปนเนื้อแดงแตไมติดมัน  เนือ้ปลา 
 3. แนะนําเร่ืองการรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยใหรับประทานตรงเวลา Glibenclamide 5 
มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด กอนอาหารเชาอยางนอยคร่ึงช่ัวโมง และMetformin 500 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวันและเย็น หามหยุดรับประทานยาเองโดยเด็ดขาด และควร
สังเกตถึงอาการน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่ากวาปกติเสมอ 
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 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการประเมินผลการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 28 กันยายน 
2549 เวลา 13.00 นาฬิกา) แตยังคงมีการเฝาติดตามอาการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่องตลอดการดูแล 
 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 ผูปวยและญาตขิาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับการดูแลผูปวยและปฏิบัติตอผูปวยไดถูกตอง 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความเขาใจเกี่ยวกับการดแูลผูปวยในดานตางๆ พรอมใหคําแนะนําการดูแลผูปวยท้ัง
ดานรางกาย และจิตใจ 

 1.1 ดานรางกาย แนะนําการดูแลชวยเหลือในการทําความสะอาดรางกาย การทําความสะอาด
หลังการขับถาย  การชวยเหลือผูปวยในการออกกําลังกายกระตุนสงเสริมใหผูปวยทํากายภาพ เพื่อฟนฟู
สมรรถภาพรางกาย 

 1.2 ดานจิตใจ ไดสงเสริมกําลังใจใหผูปวยในการทํากจิกรรมตางๆ ยอมรับพฤติกรรมลักษณะ
การแสดงออกและรับฟงความรูสึกตางๆของผูปวย  
 2. แนะนําเกีย่วกับอาหารท่ีควรรับประทาน เชน ควรรับประทานผักและผลไมเพื่อชวยเร่ืองการขับถาย 
ควรงดรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง  งดอาหารท่ีใชน้ําตาล ขนมหวาน ผลไมรสหวานจัดและการรับประทาน
ยาละลายล่ิมเลือด ยาลดระดบัน้ําตาลในเลือดและยาลดระดับไขมันในเลือดตามคําส่ังแพทยอยางตอเนื่องตาม
เวลาและแนะนําใหผูปวยสังเกตอาการแทรกซอนท่ีอาจจะเกดิข้ึนจากการรับประทานยาละลายล่ิมเลือด เชน 
อาการปวดแสบทองแลวมีถายดําหรืออาเจียนเปนเลือด ใหหยุดยาแลวมาพบแพทยทันที และแนะนําใหผูปวย
สังเกตอาการผิดปกติท่ีตองสังเกตเม่ือมีระดบัน้ําตาลในเลือดสูงมากเกินปกติ คือ อาการกระหายนํ้ามาก ปสสาวะ
บอย เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน  หมดสติ อาการที่ตองสังเกตเม่ือระดับน้าํตาลในเลือดตํ่ากวาปกติ คือ รูสึกหิว 
มือส่ัน ใจส่ัน หนามืด หรือหมดสต ิใหดืม่น้ําผลไมหรือน้ําหวาน 1 แกว แลวรีบมาพบแพทยทันที 

3. แนะนําเกีย่วกับ การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยทันที เชน ความรูสึกตัวของผูปวย
เปล่ียนแปลง แขน ขา ออนแรง ซึมลง พูดจาสับสน ปากเบ้ียว ซ่ึงอาการเหลานี้บงช้ีถึงการกลับมาเปนซํ้าของโรค
หลอดเลือดสมอง 

4. แนะนําเร่ืองการมาตรวจตามวันนดัของแพทย ในวันท่ี 27 ตุลาคม 2549 เวลา 09.00 นาฬิกา ท่ีหนวย
ประสาทวิทยา 

ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 30 กันยายน 2549 เวลา 13.00 
นาฬิกา) 
 หลังจากท่ีผูปวยเขารับการรักษาเปนเวลา 1 วัน  ไดรับไวติดตามดูแลและเยีย่มอาการท้ังหมด 5 คร้ัง 
พบวาผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ถึง 8 ไดรับการแกไขท้ังหมดตลอดเวลาท่ี
ผูปวยเขารับการรักษา และยงัคงตองเฝาติดตามอาการอยางตอเนื่องตอไปเม่ือผูปวยพนจากการดแูล  มีการให
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คําแนะนําในการปฏิบัติตัวอยางถูกตองและเหมาสม ตลอดระยะเวลาท่ีเขารับการรักษา รวมเวลาในการเขารับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท้ังหมด 16 วัน และนัดเพื่อใหมาพบแพทยเพื่อติดตามอาการตออีก 1 เดือน 
 ผลงานทางวิชาการ  เร่ือง  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ฉบับนี้เรียบเรียงเพื่อเปนการเสริมสราง
สมรรถภาพการดูแลของผูใหการพยาบาล เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล และ
การสรางเสริมสุขภาพของฝายการพยาบาล ของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เพื่อใช
เปนแนวทางในการศึกษา คนควา สําหรับ พยาบาล เจาหนาท่ีพยาบาล นักเรียน นักศึกษา ตลอดจนผูท่ีสนใจ ซ่ึง
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ส่ิงท่ีสําคัญคือ การฟนฟูสมรรถภาพรางกายของผูปวย และการชวยให
ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมกับสภาวะความพิการที่เกดิข้ึน ผูจัดทําผลงานวิชาการไดศึกษา
คนควาจากตําราและเอกสารวิชาการตางๆ  เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ:โดยการศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย Websiteและผูเช่ียวชาญดานโรคหลอดเลือดสมอง 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูศึกษาใหการพยาบาลและศกึษาติดตามผลและประเมนิผลการพยาบาลเปนเวลาท้ังหมด 16 วัน ติดตาม
เยี่ยมอาการเปนจาํนวน 5 คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด 8 ขอ ซ่ึงปญหาไดรับการแกไขท้ังหมดกอนท่ีผูปวยจะ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล แตยังคงเหลือปญหาท่ีตองไดรับการดแูลอยางตอเนื่องท่ีบานไดแกผูปวยยังมี
โอกาสเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับเนื่องจากแขนขาซีกซายยังมีอาการออนแรงอยูและเนื่องจากผูปวยมีโรค
ประจําตัวคือโรคเบาหวานจงึตองเฝาระวังการเกิดอาการผิดปกติจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่ากวาระดับ
ปกติอยูเสมอท้ังนี้ไดใหคําแนะนําท้ังตอตัวผูปวยและญาติผูปวยหรือผูดูแลตลอดระยะเวลาท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและกอนจําหนายจากโรงพยาบาล 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางอายุรศาสตรท่ีเกิดแลวมักมีความพิการหลงเหลืออยู โดยการรักษาใน
ระยะแรก แพทยมักจะใหยาตานการแข็งตัวของเลือดเพือ่ปองกันการเกิดการอุดตันของหลอดเลือดซํ้า ปองกัน
การเกิดความพิการและอันตรายตอผูปวยมากข้ึน และเม่ือผูปวยมีอาการทางคลินิกคงท่ี กระบวนการรักษาตอไป
ท่ีสําคัญคือ การแกไขความพกิารท่ีเกิดข้ึน โดยการเริ่มตนฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย ซ่ึงการฟนฟูสมรรถภาพ
เปนกระบวนการท่ีชวยใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมตางๆไดสูงสุดท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม ภายใต
ขอจํากัดของโรคและพยาธิสภาพท่ีเปนอยู  วัตถุประสงคหลักเพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได
มากท่ีสุด โดยการสอนใหผูปวยและญาตดิูแลแขน ขาขางท่ีออนแรงหรือเปนอัมพาต ใหสามารถเคล่ือนไหวและ
ใชงานไดดีข้ึน จนสามารถทํากิจวตัรประจําวันได ตลอดจนเปนการปองกันความพิการผิดรูปท่ีอาจะเกิดข้ึนได 
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โดยอาศัยความรวมมือประสานงานกับทีมสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด 
รวมถึงตัวผูปวยและญาตหิรือผูดูแล โดยพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพจะเปนผูคอยสอนและฝกใหผูปวย
และญาติหรือผูดูแลไดรูถึงข้ันตอนและวิธีการฟนฟู โดยจะเนนใหผูปวยรูวิธีการชวยเหลือตนเองไดอยางอิสระ
และจะกระตุนใหผูปวยไดปฏิบัติตามท่ีฝกมา พรอมสงเสริมการใชชีวติประจาํวนัของผูปวยใหเหมาะสมตอไป 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. สามารถแกไขทางการพยาบาลใหแก ผูปวยกรณีศึกษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ทราบถึงผลลัพธทางการพยาบาล ผูปวยกรณีศึกษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. เปนแหลงขอมูลสําหรับผูท่ีสนใจจะศึกษาในประเด็นอ่ืนๆตอไป 
 4. เพื่อประโยชนในการพัฒนาทางการพยาบาลขององคกรอยางตอเนือ่ง 
 5. เพื่อเพิ่มคุณภาพในการใหการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 6. เปนแนวทางในการนํามาใชพัฒนาการพยาบาลและการบริการที่ดียิง่ข้ึน 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง มักเกิดในผูปวยสูงอาย ุและมักจะทําใหเกิดความพกิารเหลืออยู ฉะนั้น
ผูปวยจะไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ทําใหเกิดความทอแท ส้ินหวัง ตอตาน ผูศึกษาตองสรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวย เพื่อใหไดรับความรวมมือในการรักษาพยาบาล และการชวยเหลือฟนฟูศักยภาพของผูปวย นอกจากนี้ยัง
ตองชักจูงญาติหรือสมาชิกในครอบครัวเขามาเปนสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อวางแผนการจําหนาย  ใน
เบ้ืองตนญาติจะปฏิเสธในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย แตเม่ือใหความรู ความเขาใจ ใหคําแนะนํา และให
ลองปฏิบัติ ทําใหเกิดความม่ันใจ และสามารถปฏิบัติไดในท่ีสุด 
10. ขอเสนอแนะ  
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้ พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มักจะเกดิความพกิารตามมาและมักจะ
ชวยเหลือตัวเองไมได การใหการพยาบาลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพผูปวย เปนส่ิงสําคัญท่ีจะทําใหผูปวยสามารถ
เรียนรูและฝกฝนชวยเหลือตัวเองในการใชชีวิตประจําวันใหไดมากท่ีสุด  นอกจากนี้ ญาติหรือผูดูแลมีบทบาท
สําคัญในการดแูลผูปวยเชนกนั โดยจะตองมีความรู ความเขาใจปญหาตางๆ ของผูปวยและตองเปนผูท่ีคอยดูแล
ชวยเหลือผูปวยเพื่อปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆท่ีอาจจะเกิดข้ึนตามมาได ถาผูปวยไมไดรับการดูแลท่ี
ถูกตองจึงมีโครงการการเพ่ิมประสิทธิภาพผูดูแลในการดแูลผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไมได เพื่อเพิม่ศักยภาพใน
การดูแลผูปวยตอไป 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
       ลงช่ือ......................................................... 
                       (นางสาวสมฤทัย  จิตรากร) 
     (ตําแหนง)  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
            วันท่ี ............................................. 
  
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 

ลงช่ือ..............................................................           ลงช่ือ.......................................................... 
              (นางเพลินพิศ   ปานสวาง)             (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 
(ตําแหนง)   หวัหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                       (ตําแหนง)   ผูอํานวยการวิทยาลัย 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
      วันท่ี ........................................                                          วันท่ี ......................................... 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวสมฤทัย  จิตรากร 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 675) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพผูดูแลในการดแูลผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไมได 
 หลักการและเหตุผล 
 การเจ็บปวยเร้ือรัง เม่ือเกิดข้ึนกับบุคคลใดหรือครอบครัวใด ยอมสงผลกระทบตอบุคคลและครอบครัว
นั้นอยางมาก เนื่องจากการเจบ็ปวยเร้ือรังเปนภาวะท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ทําใหการดาํเนินชีวิตเกดิ
การเปล่ียนแปลง สงผลกระทบตอผูปวยเอง ครอบครัว และสังคม โดยครอบครัวจะตองรับภาระในการดูแล
ผูปวย แบบแผนในการดําเนนิชีวิตของสมาชิกในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป นอกจากนี้สังคมยังตองสูญเสีย
ทรัพยากรบุคคลและภาระคาใชจายในการดูแลผูปวย พยาบาลมีบทบาทความรับผิดชอบโดยตรงในการสงเสริม
ใหมีการดูแลท่ีตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปถึงบานเพื่อปองกันการกลับเขามารักษาซํ้าของผูปวย เปนการปองกัน
ความเร้ือรังจากการรักษาตัวท่ีไมถูกตอง ปองกันอาการแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจจะเกดิข้ึนกับผูปวย เชน การเกดิ
แผลกดทับ  การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ  การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ  การยึดติดของขอกระดกูตางๆ  
นอกจากนี้การฝกฝนและการสอนใหญาติผูปวยหรือผูดแูลไดมีความรู ความสามารถในการดแูลชวยเหลือผูปวย
อยางถูกวิธี ยังเปนการเพิ่มความเขมแข็งในการปรับตัวและสามารถดํารงชีวิตรวมกบัผูปวยไดอยางมีความสุข(วิ
ทลรัตน ภูวราวุฒิพานิช,2537) การวางแผนการจําหนายผูปวย เปนขบวนการท่ีชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดแูล
รักษาท่ีถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องจากโรงพยาบาล เพื่อสงเสริมและพัฒนาศักยภาพของผูปวยและผูดูแลโดย
ใชข้ันตอนการประเมินปญหาความตองการ การวินิจฉัยปญหา การลงมือปฏิบัติและการประเมินผล  
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          วัตถุประสงค 
              1. เพื่อเสริมสรางความเขาใจและพัฒนาความสามารถใหกับผูดูแลในการใชรูปแบบการจดัการ  
การสงเสริมสุขภาพในการดแูลผูปวยเร้ือรังท่ีชวยเหลือตัวเองไมได 
              2. เพื่อฝกทักษะการดูแลผูปวยดานตางๆ เชน การอาบน้ําบนเตียง การใหอาหารทางสายยาง การทําแผล 
การดูดเสมหะ  การดูแลผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ ท่ีถูกตองใหกับญาติหรือผูดูแล 
              3. เพื่อเพิ่มศักยภาพทั้งทางรางกายและเสริมสรางกําลังใจใหกบัผูปวยและญาติ 
              4. เพื่อเพิ่มสัมพันธภาพระหวางพยาบาล ผูปวย และญาติหรือผูดูแล 
          เปาหมาย 
              1. ญาติหรือผูดูแลสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ  
              2. ปองกันและลดการเกิดภาวะแทรกซอนตอผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไมได 
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          กรอบการวิเคราะห  แนวคิด ขอเสนอ 
          เนื่องจากผูปวยท่ีชวยเหลือตัวเองไมได จําเปนตองอาศัยผูดูแลในการชวยเหลือในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน  รวมท้ังฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย การดูแลตอท่ีบาน (Home  care) ถือวาเปนส่ิงท่ีสําคัญ 
ในการสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดยีิ่งข้ึน การมุงเนนเพื่อสงเสริมและพัฒนาศักยภาพของผูดแูลผูปวย
(Care giver)จึงมีความจําเปนอยางมาก การเตรียมความพรอมผูปวยและผูดูแลผูปวย ไดใชแนวคิดการวาง
แผนการจําหนายและการจัดการดูแลอยางตอเนื่อง(Continuity of care) เปนกระบวนการสงเสริมการดูแลท่ี
ตอเนื่องแกผูปวยจากสถานพยาบาลที่หนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่งหรือจากสถานพยาบาลไปยังบานของผูปวย ซ่ึงรวมถึง
การพัฒนาศักยภาพของผูปวย จากภาวะหนึ่งไปสูอีกภาวะหนึ่งในทางท่ีดีกวา มีการสนับสนุนดานจิตใจ มีการ
ใหความรูแกผูปวยและผูดูแล มีการสนับสนุนใหคําปรึกษาและจัดหาทรัพยากรที่จําเปนเพื่อการดแูลอยาง
ตอเนื่อง  โดยมีวัตถุประสงคของการวางแผนการจําหนาย ดังนี้  

1. สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
2. พัฒนาศักยภาพการดแูลตนเองของผูปวยหรือการดแูลโดยญาติหรือการดูแลโดยผูดูแล 
3. ลดความวิตกกังวลทั้งผูปวย ญาติ และผูดแูล 
4. สงเสริมการใชแหลงประโยชนท่ีจําเปน 
5. ควบคุมคาใชจายของสถานพยาบาล 
โดยท่ัวไป กระบวนการวางแผนการจําหนายผูปวยควรเร่ิมใหเร็วท่ีสุด คือเร่ิมตนการวางแผนต้ังแตวัน

แรกท่ีผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวย โดยการนําข้ันตอนตางๆของกระบวนการพยาบาลมาใช ไดแก การ
ประเมินปญหาความตองการของผูปวย วนิิจฉัยปญหา การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผลการปฏิบัติ โดย
เนนการมีสวนรวมในการปฏิบัติของผูดูแลโดยมีพยาบาลหรือบุคคลากรทางการแพทยเปนผูใหคําแนะนํา  
(วันเพ็ญ  พิชิตพรชัยและอุษาวดี  อัศดรวิเศษ,2546) 

ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดท่ีจะหาวิธีการเพิ่มสมรรถภาพในการดูแลตัวเองของผูปวยและผูดูแลผูปวย  
(Care giver) เพื่อเปนการสงเสริมใหมีการดูแลท่ีถูกตองและตอเนื่องเมื่อกลับไปอยูบาน ซ่ึงเปนวธีิการปองกัน
และลดภาวะแทรกซอนตางๆท่ีจะกอใหเกดิอันตรายตอผูปวยเพิ่มได ท้ังนี้ยังชวยลดจาํนวนผูปวยท่ีกลับมารักษา
ซํ้าในโรงพยาบาลได(จอม สุวรรณโณ,2540)  โดยมีแนวความคิดท่ีจะเพ่ิมศักยภาพญาติผูปวยหรือผูดูแลผูปวย
ในดานการดแูลสุขอนามัยของผูปวย  มีแนวทางการดําเนนิงาน คือ มอบหมายหนาท่ีใหพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยงานท่ีไดรับมอบหมายเปนพยาบาลเจาของไข เปนผูสอนใหคําแนะนําและใหคําปรึกษาฝกฝนทักษะใน
ดานตางๆ ใหกับญาติหรือผูดูแลตามความตองการ การดแูลของผูปวยในแตละราย เชน การชวยอาบนํ้าผูปวย 
บนเตียง  การสระผมผูปวยบนเตียง  การใหอาหารทางสายยาง  การทําแผล   การดูดเสมหะทางทอชวยหายใจ   
การดูแลระบบและการทําความสะอาดในผูปวยคาสายสวนปสสาวะ ซ่ึงนอกจากจะเปนการปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีจะเกดิข้ึนตอผูปวยแลว ยังเปนการเสริมสรางกําลังใจและสรางความม่ันใจใหกับผูปวย 
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ญาติผูปวยหรือผูดูแลผูปวย ในการดแูลตนเองหรือการใหการดแูลผูปวย ทําใหผูปวยและญาติสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  โดยมีข้ันตอนการดําเนนิการ ดังนี้  
 1. ดําเนินงานโดยพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานท่ีไดรับมอบหมายเปนพยาบาลเจาของไข เปน
ผูรับผิดชอบตอผูปวย 1 ราย 
 2. จัดเตรียมอุปกรณ สําหรับทํากิจกรรม เชน เร่ืองการทาํแผล ตองเตรียมอุปกรณทําแผลตางๆ ไดแก ชุด
ทําแผล ผากอซ สําลี น้ําเกลือ ตามสภาพและขนาดของแผล เพื่อไมใหเกิดความส้ินเปลืองของวัสดุท่ีตองใชทํา
แผล เปนตน 
 3. จัดทําส่ือการสอนในรูปแบบของแผนภาพพลิก เพื่อเพิม่ความเขาใจมากข้ึน 
 4. จัดทําแผนงานและกาํหนดการปฏิบัติกจิกรรมตางๆ ตามข้ันตอน 
 5. มีการประเมินผลการสอนโดยพยาบาลเจาของไข  
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
              1. ญาติหรือผูดูแลสามารถดูแลและใหการปฏิบัติกิจกรรมตางๆใหกับผูปวยไดอยางถูกวิธี 
              2. ผูปวยไดรับการตอบสนองท้ังดานรางกายและดานจิตใจจากญาติ/ผูดูแล 
              3. ญาติหรือผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลและการปฏิบัติตอผูปวย 
              4. เปนการปองกันและลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน เชน การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือจากแผล ลด
การติดเช้ือในผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะ เปนตน 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอน เชน การเกดิแผลกดทับ เกิดแผลติดเช้ือ เกิดผ่ืนคันผ่ืนเช้ือราในบริเวณ
อับช้ืน ขณะอยูโรงพยาบาล 
 2. อัตราความพึงพอใจตอบริการทางการพยาบาล มากกวา 80 เปอรเซ็นต 
 
      
                   ลงช่ือ................................................................ 
          (นางสาวสมฤทัย  จิตรากร) 
              (ตําแหนง)  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
           วันท่ี ..................................................... 
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